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 روشدو  سهیمقا ،مطالعه نیا از هدف دارد. یاژهیو تیاهم ینیبال یابیارزش در نظرانصاحب دییأت موردو  جامع روش کی از استفاده هدف: و زمینه
 یکارآموز یدرس واحد در کرمان یپزشک علوم دانشگاهاتاق عمل  یکارشناس انیدانشجو ینیبال یهامهارت یابیارز در درجه و معمول 369 یابیارزش
 بود. عمل اتاق کیتکن
 عمل اتاق کیتکن یکارآموز(که واحد  عمل اتاق وستهیپ یکارشناس مقطع 9 ترم دانشجویان بر روی حاضر یگروه تک و یا مداخله پژوهش کار: روش
آن را تکمیل  یمرب 8 و دانشجو 98 بود که نامهپرسش مطالعه ابزار .انجام شد کرمان باهنرشهید  مارستانیب یجراح عمل اتاق بخش در )گذراندندیم را
 .قرار گرفت تحلیل و تجزیهمورد  t deriaP و t ttnednepednIهای آزمونو  SSPS افزار نرم به وسیله هاداده کردند.
 و معمول ارزشیابی کل نمره معیار انحراف و میانگین .تشکیل دادند انزنرا  هاآن بیشتر که بودسال  18/38 ± 3/63 کنندگان شرکت یسن نیانگیم ها:افتهی
 معمول ارزشیابی نمرات میانگین بین داریمعنی تفاوت .به دست آمد 31/22 ± 3/22 و 31/66 ± 3/62 ترتیب به 38 نمره مبنای بر دانشجویان درجه 369
 یابیارزش روش از بیترت به، 331 مبنای بر 29/11 ± 23/39 و 6/81 ± 96/33 ازاتیامت دادن با انیدانشجو ).P = 3/331( نداشت وجود درجه 369 و
 یابیارزش روش دو نیا از انیدانشجو کل یتمندیرضا نیب یداریمعن اختلاف که داشتند ینسب تیرضا درجه 369 روش از و ینسب یتینارضا معمول
 یتینارضا معمول یابیارزش روش از بیترت به، 331 مبنای بر 32/23 ± 3/92 و 39/13 ± 6/96 ازاتیامت دادن اب زین انیمرب ).P>  3/133( مشاهده شد
 .داشتند کامل تیرضا درجه 369 روش از و ینسب
 انیمرب کامل تیرضا و انیدانشجو ینسب تیرضا به توجه با .بود مشابه انیمرب توسط آنان ارزشیابی با دانشجویان درجه 369 ارزشیابی جینتا :گیرینتیجه
 369 یابیارزش روش کاربرد که رسدمی نظر به معمول، یابیارزش روش از انیمرب و انیدانشجو ینسب یتینارضا مقابل در درجه 369 یابیارزش روش از
 .شود واقع دیمف یکنون ینیبال یابیارزش از آنان یتینارضا تیوضع اصلاح در تواندیم عمل اتاق انیدانشجو ینیبال یهامهارت یابیارزش در درجه
 عمل اتاق دانشجو، یابیارزش درجه، 369 یابیارزش ،ینیبال یابیارزش :هاواژه کلید
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 مقدمه
 و تحلیل آوری، جمع برای سیستماتیک ییندافر ارزشیابی
 هر در ناپذیر جدایی و مهم اجزای از یکی و اطلاعات تفسیر
 توجه با ارزشیابی مهم انواع از یکی). 1( است آموزشی برنامه
 های جنبه از که است دانشجویان ارزشیابی موضوع، یا هدف به
 را امکان این و باشد می آموزشی های فعالیت یندافر در مهم
 ضعف و قوت نقاط آن، نتایج اساس بر تا سازد می فراهم
 ها، نارسایی رفع و مثبت های جنبه تقویت با گردد و مشخص
 آموزشی نظام اصلاح و تحول ایجاد در مناسبی های گام
 .)8( شود برداشته
 های رشته دانشجویان یابیشارز کل حجم از نیمی از یشب
 بالینی محیط و دهد می تشکیل بالینی ارزشیابی را پزشکی علوم
 تلفیق عمل با را تئوری آن در دانشجویان که مکانی عنوان به
 ایفای برای دانشجویان سازی آماده در ضروری یمنبع نمایند، می
 صلاحیت کسب از اطمینان برای و ستا ها آن ای حرفه نقش
 .)9( باشد می ضروری یندافر این از گذر دانشجویان، این
 و پایا ارزشیابی از دارند حق دانشجویان که این مهم نکته
 تازه فرد یک نیاز مورد های توانایی به ها آن دستیابی که معتبری
 که صورتی در )؛9( باشند برخوردار کند، می بررسی را کار
 و نیست مطلوب بالینی ارزشیابی کیفیت اند داده نشان مطالعات
 بها مانند عواملی در را ها نارسایی این که دارد هایی نارسایی
 به کافی دسترسی عدم بالینی، ارزشیابی و آموزش به ندادن
 بالینی های ارزشیابی میان مناسب هماهنگی فقدان بالینی، مربیان
 نبودن مناسب ها، بیمارستان در عملکردی امکانات و دانشکده
 کامل تمرین برای بیماری مورد هر با تماس لازم زمان
 و نظری ارزشیابی بین یکپارچگی عدم و بالین در ها آموخته
 ).3( اند برشمرده بالینی
 بالینی محیط در ارزشیابی مشکلات nekcalG و trebmaL
 واضح، طور به آموزشی اهداف نبودن مشخص صورت به را
 برای تر تجربه با مربیان کمتر تمایل بیمارستان، پرتنش محیط
 مربیان بین همدلی نبود و بالینی آموزش های محیط در حضور
 ).6( ندنمود بیان دانشجویان و
 آموزش حیطه در بالینی ارزیابی زمینه در موجود های چالش
 از ناشی اثرات و ارزیابی مناسب روش انتخاب شیوه ،پزشکی
 های رشته مقاطع با متناسب ها روش این صحیح انتخاب
 به موضوع این به پرداختن ضرورت پزشکی، علوم مختلف
 و مطالعه و پزشکی آموزش فعلی های اولویت از یکی عنوان
 از بیش را پزشکی آموزش حیطه در ارزیابی زمینه در پژوهش
 ).3( دهد می قرار تأکید مورد دیگر زمان هر
 که اند داده نشان مختلف مطالعات دیگر، طرف از
 نتایج اساس بر لازم مداخلات و بالینی مستمر های ارزشیابی
 همه در آموزش روند بهبود در انکاری قابل غیر تأثیر ها، آن
 کاربرد بر نظران صاحب ،اثراتی چنین به توجه با .دارند سطوح
 های رشته دانشجویان بالینی ارزشیابی جهت تر دقیق های روش
 ).2( دارند تأکید پزشکی علوم مختلف
 عنوان به عمل اتاق کارشناسان محوری نقش به توجه با
 خدمات کیفیت ارتقای در درمانی -بهداشتی تیم از عضوی
 در ارزیابی لزوم و سو یک از ها بیمارستان در شده هیارا
 یک از استفاده دیگر، سوی از آموزشی اهداف به دستیابی
 ییدأت مورد کهآنان  بالینی ارزشیابی در جامع روش
 دارد. ای ویژه اهمیت باشد، نظران صاحب
 عمل اتاق دانشجویان بالینی ارزیابی در اکنون که روشی
 دانشجویان بالینی عملکرد مشاهده روش شود، می استفاده
 جدول از استفاده گاهی و معمول) (روش مربی توسط
 با توجه با دانشجویان بالینی ارزشیابی جهت شده بندی درجه
 باشد. می درسی واحد در نظر مورد اهداف
 لهأمس بالینی اهداف به دانشجویان دستیابی مورد در قضاوت
 از یکی همیشه امر این که دلیل این به واست  یبرانگیز چالش
 این نگران همیشه آنان شود، می محسوب مربیان مهم های نقش
 ارزشیابی مورد در گیریشان تصمیم آیا که اند بودهموضوع 
 دانشجویان بالینی عملکرد واقعیت برگیرنده در دانشجویان
 ).2( خیر؟ یا هست
 به بالینی ارزشیابی معمول های روش ،دیگر طرف از
 اتاق کارشناسی دانشجویان در ای مشاهده های روش خصوص
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 باشد نمی بالینی های محیط در دانشجویان سنجش به قادر عمل،
 ایراد ترین مهم و کند می ارزیابی را محدودی اطلاعات تنها و
 همچنین .است ارزشیابی مورد های حیطه بودن محدود آن،
 نمرات دادن دانشجویان، تک تک کار کنترل عدم مانند مواردی
 غیر ارزشیابی، در دانشجو شرکت عدم دانشجو، به واقعی غیر
 دانشجو، قبلی های مهارت بررسی عدم نمرات، بودن منصفانه
 دانشجو، به قوت و ضعف نقاط انعکاس عدم ای، هاله خطاهای
 بر ارزیابی عدم و ای گزینه چهار و انشایی روش به ارزیابی
 با شایع خطاهای دیگر از ای سلیقه سنجش و اهداف اساس
 دانش باعث تقویت ارزشیابی نوع این باشد. می مذکور روش
 اهداف با که شود می یادگیری سطحی رویکرد و مدت کوتاه
 لازم توانمندی کسب که حالی در ؛است مغایر آکادمیک عالی
 آموزش در آن اداره چگونگی و بیماری بیمار، با مواجهه در
 ).9( است اساسی  یضرورت بالینی
 عملکرد حداقل ،معمول ارزشیابی درگیری  اندازه معیار
 که این گفتنا ب که است عملکرد) بودن (صحیح دانشجو بالینی
 ارزشیابی بعدی اهداف است، صحیح دانشجو یک عملکرد
 همه ها، محدودیت کاهش منظور به ).3( شود نمی برآورد بالینی
 کتابچه کارپوشه، همچون بالینی نوین ارزشیابی های روش
 و... عینی ساختارمند بالینی های آزمون عملکرد، روزانه گزارش
 این دیگر اهمیتبا  لهأمس اما)، 31( اند گرفته قرار توجه مورد
 ارزشیابی به قادر تنهایی به (مربی) مافوق فرد واقع در که است
 اعتقاد و باشد نمی یفرد های مهارت و رفتاری های جنبه تمام
 چندگانه، های دیدگاه از شده کسب بینش که است این بر
 اطلاعات گذاشتن اشتراک به و است فردی دیدگاه از معتبرتر
 و داشت خواهد افراد پیشرفت بر مثبتی ثیرأت شده، کسب
 آورد می فراهم را اعتمادتری قابل و معتبر صحیح، اطلاعات
 ).11، 81(
 یکی را بالینی مربیان توسط ارزشیابی دانشجویان، از برخی
 از ند.دان می آنان با کار در شده تجربه مشکلات ترین مهم از
 خود برای همواره ارزشیابی در بالینی مربیان نقش که جا آن
 در باید ،است بوده انگیزبر چالش دانشجویان همچنین و مربی
 رسد می نظر به). 91( شود اندیشیده ای چاره هم مورد این
 ارزشیابی انجام ها، چالش این کاهش برای راهکار بهترین
 ارزشیابی که باشد کارآموزی در حاضر مختلف افراد توسط
 از ناشی خطای هم وسیله یندب تا شود می نامیده درجه 369
 به هم ورسانده شود  حداقل به نفر یک توسط ارزشیابی
 کارشناسی دانشجویان بالینی یابیشارز برای شده ذکر اهداف
 .باشد تر نزدیک عمل اتاق
 ارزشیابی روش یک درجه 369 ارزشیابی روش واقع در
 در که است افرادی سوی از فرد ارزشیابی شامل بالینی نوین
 طریق از فرایند ایندر  .هستند ارتباط در وی با کار محل
 همه شناخت مختلف، های دیدگاه از اطلاعات آوری جمع
 فراهم دانشجو های توانایی و ها مهارت از ای) دایره(ای  جانبه
 ).8( )1(شکل  شود می
 
 
 درجه 369 ارزشیابی مدل :1 شکل
 
 مستقیم طور به که مطالعاتی شده، انجام جستجوهای طی
 در بیشتر ،اند داده قرار مطالعه مورد را 369 ارزشیابی روش
 به بیشترو  است بوده پزشکی دانشجویان و دستیاران با ارتباط
 در اند. پرداخته روش این بودن عملی و روایی ،پایایی بررسی
 نیز سنتی روش با درجه 369 روش مقایسه به مربوط مطالعات
 اند. داشته شرکت پزشکی دانشجویان و دستیاران
 در کننده شرکت افراد زمینه در  انجام شده مطالعات
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 نزدیک به پژوهش حاضر که پرستاری دانشجویان ارزشیابی
 خود یا همتایان مانند افراد برخی نقش عمده طور به باشد، می
 مقایسه مورد پرستاری دانشجویان ارزشیابی در را دانشجویان
 کیفی صورت به را روش این مورد در نظرسنجی یا و  داده قرار
 ارزشیابی روش اجرای مورد در مطلبی ، امااند کرده بررسی
 دانشجویان در معمول روش با آن مقایسه و درجه 369
 و مثبت های جنبه خلاف بر نشد. یافت عمل اتاق کارشناسی
 پژوهش آن، مورد در پژوهش به نیاز و روش این برانگیز چالش
 ارزشیابان روش به ارزشیابی با ارتباط در خاص طور به جامعی
 .وجود نداشت عمل اتاق کارشناسی دانشجویان مورد در متعدد
 بعضی که اند نموده مشاهده پژوهشگران دیگر، سوی از
 و پرستاری های دانشکده در پرستاری آموزشی های گروه
 با و پراکنده صورت به گاهی را روش این کشور، مامایی
 به که فوایدی وجود با و دهند می انجام متفاوت افراد شرکت
 رسد می نظر به باشد، داشته تواند می روش این کارگیری
 چندان ها دانشکده این دانشجویان مورد در روش این از استفاده
 .شود نمی گرفته جدی
 نارضایتی گرفتن نظر در همچنین و حقیقت این به توجه با
 موجود، های الشچ و کنونی ارزشیابی روش از دانشجویان
. است برخوردار بسزایی اهمیت از ارزشیابی روش این به توجه
 درجه 369 ارزشیابی شیوه از استفاده که رسد می نظر به
 نداشته مربی ارزشیابی با زیادی تفاوت که این بر مشروط(
 ارزشیابی نحوه از نارضایتی کاهش به حدی تا بتواند )باشد
 هم به ارزشیابی روش دو این نتایج آیا« که این اما ،کند کمک
 سعی حاضر مطالعه. نیست مشخص» ؟نه یا هستند نزدیک
 در عمل اتاق دانشجویان ارزشیابی سیستم به نگاهی با شتدا
 عملی دروس از یکی که عمل اتاق تکنیک واحد کارآموزی
 روش دو این ،باشد می عمل اتاق دانشجویان حیاتی و مهم
 بهبود در جهت اساس این بر تا نماید مقایسه را ارزشیابی
 با حاضر مطالعه ،رو این از. شود اقدام ارزشیابی های روش
 در معمول روش با درجه 369 ارزشیابی روش مقایسه هدف
 شد. انجام عمل اتاق کارشناسیرشته  دانشجویان
 کار روش
 آن درکه  بود یگروه تک و یا مداخله نوع از مطالعه نیا
 38( 3291 سال یورود عمل اتاق یکارشناس انیدانشجو همه
 به مربوط یمرب 8 همراه به کرمان یدانشگاه علوم پزشک )نفر
باهنر کرمان  دیشه مارستانیب یارتوپد و یجراح عمل اتاق بخش
 و تیرضا عدم لیدل هب نفر 9 ،انیدانشجو انیم از .داشتند شرکت
 .دیرس نفر 98 به نمونه حجم و شدند حذف انصراف
 369 روش های نامه پرسش شامل ها داده آوری جمع ابزار
 عمل اتاق در دانشجویان بالینی های مهارت ارزیابی برای درجه
 در دانشجویان و مربیان نظرسنجی برای یفرم نیز و جراحی
 بود. درجه 369 و معمول ارزشیابی روش دو هر مورد
 بر و ساخته پژوهشگربه صورت  درجه 369 های نامه پرسش
 درطراحی گردید و  درس اهداف و معتبر متون مرور اساس
 شامل( دانشجویان دموگرافیک مشخصات بخش یک برگیرنده
 ورود، سال تحصیلی، رشته جنس، سن، خانوادگی، نام و نام
 کارآموزی واحد نیاز پیشدروس  گذراندن عدم یا گذراندن
 )دانشجویان برای مربی خانوادگی نام و نام و عمل اتاق تکنیک
 خانوادگی، نام و نام شاملکارکنان ( دموگرافیک مشخصات و
 و کار سابقه خدمت، محل بیمارستان شغلی، رده جنس، سن،
  بود. )ماه در صبح های شیفت تعداد
 ارزشیابی جهت فرم دو شامل نامه پرسش دیگر بخش
 ارزشیابی و )الؤس 31( عمومی عملکرد خصوصیات
 سه لیکرت مقیاس اساس بر )الؤس 38( اختصاصی های مهارت
 نمره با متوسط ،9 نمره با (خوب ضعیف تا خوب از ای درجه
 مقایسه امکان شدن فراهم منظور به بود. )1 نمره با ضعیفو  8
 گردید. محاسبه 38 مقیاس در نامه پرسش کل نمره بهتر، درک و
 سؤالات از کی هر و 3/12با  برابر نامهپرسش کل ییروا بیضر
 مقدماتی مطالعه یک در نیز آن پایایی .آمد دست به 3/13-1 نیب
 از و پژوهش نمونه از ریغ به دانشجویان از تعدادی روی بر
برابر با  ahpla shcabnorC بیضر و مجدد آزمون طریق
 گردید. تأیید 3/32
 (منصفانه حیطه 3 و گویه 98 از سنجی رضایت نامه پرسش
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 امکان زمان، بودن، مناسب یادگیری، اهداف با مطابقت بودن،
 و بودن زا استرس بودن، عینی ها، مهارت ارتقای اجرا،
 در ها گویه .تشکیل شده بود ارزشیابی) روش به علاقمندی
 تا 1 نمره با مخالف کاملاً (از ای درجه پنج لیکرت مقیاس قالب
 امکان شدن فراهم منظور به. شد تنظیم) 3 نمره با موافق کاملاً
در نظر  331 مقیاس با نامه پرسش کل نمره بهتر، درک و مقایسه
 نمره رضایتمندی، نامه پرسش کل نمره محاسبه در و گرفته شد
 3=  مخالف کاملاً از معکوس صورت به بودن زا استرس حیطه
 که است ذکر به لازم گردید. محاسبه 1=  موافق کاملاً تا
 های حیطه نمرات میانگین و نظرسنجی کل نمره میانگین
 ناراضی کاملاً طبقه پنج در مساوی صورت به نظرسنجی
-36/3( نظر بی )،69-13/3( ناراضی نسبتاً )،38-39/3 (نمرات
 )92-331( راضی کاملاً و )26-92/3( راضی نسبتاً )،83
 روایی شاخص توسط نیز ابزار این روایی .بندی شد تقسیم
 shcabnorC ضریب با آن پایایی و 3/33 ضریب با محتوا
 ).9(گردید  ییدأت 3/83برابر با  ahpla
 369 روش با بار کی یجراح عمل اتاق بخش در انیدانشجو
 یها گروه یبرا ساخته پژوهشگر یها نامه پرسش توسط درجه
 و یمرب دانشجو، یها یگروه هم دانشجو، (خود ابیارز مختلف
 از ،یمرب مشاهده معمول روش با گرید بار و )عمل اتاق کارکنان
 لیتکم از پس. گرفتند قرار یابیارز مورد ینیبال یها مهارت نظر
 و انیدانشجو تیرضا زانیم ،نمرات اعلام و یابیارزش یها فرم
 .شد یریگ اندازه نامه پرسش با انیمرب
 نظر مد اضرح پژوهش در نیز معمول اخلاقی ملاحظات
 پژوهش طیمح به یرسم نامه یمعرف هیارا با مطالعه .قرار گرفت
 از هدف ها، داده یآور جمع یها فرم عیتوز از قبلگرفت.  انجام
 شرح کنندگان مشارکت یبرا آن اجرای یچگونگ و مطالعه
 ،یکتب نامه تیرضا لیتکم و آنان تیرضا صورت در و شد داده
 داده تذکر کنندگان مشارکت به ضمندر  .شدند می مطالعه وارد
 که یزمان هر و ماند یم یباق محرمانه ها آن اطلاعات که شد
  .شوند خارج مطالعه از توانند یم ،باشند داشته لیتما
 نسخه SSPS آماری افزار نرم توسط ها داده تحلیل و هیجزت
. شد انجام) LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,71 noisrev( 31
 توزیع شامل توصیفی آمار از ها داده تحلیل و تجزیه جهت
 که نیا به توجه با. شد استفاده معیار انحراف و میانگین وانی،افر
 و درجه 369 روش با یکی که داشت یکل نمره دو دانشجو هر
 دو نیا نیانگیم که بود لازم و شد کسب معمول روش با یگرید
 میانگین سهیقام یبرا نیهمچن و شوند سهیمقا گریهمد با نمره
 یسنج تیرضا های حیطه نمرات میانگین و ینظرسنج کل نمره
 یها آزمون معمول، روش و درجه 369 روش دو در
 .گرفت قرار استفاده مورد t deriaPو  t tnednepednI
 
 هایافته
 با بیترت به سال 18/38 ± 3/63 دانشجویان سنی میانگین
 دختر نفر 31 انیم نیا از که بود سال 88 و 38 حداکثر و حداقل
 انحراف و میانگین .بودند) درصد 89( پسر نفر 2 ودرصد)  26(
 بر دانشجویان درجه 369 و معمول ارزشیابی کل نمره معیار
 به 31/22 ± 3/22 و 31/66 ± 3/62 ترتیب به 38 نمره مبنای
 دو نیب را یدار یمعن اختلاف t deriaP آزمون جینتا .آمد دست
  .)1 (جدول )P<  3/333( نداد نشان روش
 
 دانشجویان درجه 369 و معمول ارزشیابی نمرات معیار انحراف و میانگین :1 جدول
 نمره
 عملکرد
 ارزشیابی موارد
 درجه 363 روش معمول روش
انحراف  ±میانگین  P t
 معیار
انحراف  ±میانگین 
 معیار
 عملکرد
 عمومی
 3/382 -3/88 8/32  ± 3/68 8/32 ± 3/33 شناسی وقت
 3/396 -3/69 8/93 ± 3/91 8/63 ± 3/38 ای حرفه و اسلامی اخلاقی، وناتئش رعایت
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 3/399 -3/33 8/92 ± 3/21 8/22 ± 3/99 مسؤولیت احساس
 3/336 -3/89 8/33 ± 3/88 8/32 ± 3/39 کارها در ترتیب و نظم و دقت
 3/383 -8/99 8/33 ± 3/31 9/33 ± 3/39 کارها در صداقت
 > 3/133 -9/99 8/92 ± 3/68 9/33 ± 3/33 کارکنان و مربی با مناسب ارتباط برقراری
 3/323 -1/82 8/26 ± 3/68 8/92 ± 3/39 کار به علاقه
 3/312 -3/98 8/93 ± 3/98 8/63 ± 3/83 کار در عمل سرعت
 3/333 -8/33 8/93 ± 3/13 9/33 ± 3/33 بودن اعتماد قابل
 3/331 -1/36 8/63 ± 3/11 9/33 ± 3/33 دانشجویان سایر با مناسب ارتباط برقراری
 عملکرد
 اختصاصی
 3/313 -8/33 8/12 ± 3/31 8/63 ± 3/38 آسپتیک اصول کردن رعایت
 شروع جهت عمل اقتا کردن آماده توانایی
 جراحی
 > 3/333 3/33 8/26 ± 3/19 8/26 ± 3/86
 > 3/133 -3/69 1/83 ± 3/19 1/81 ± 3/99 پرونده مطالعه و کنترل و بیمار تحویل توانایی
 بر مناسب وضعیت با بیمار دادن قرار توانایی
 تخت روی
 > 3/313 9/16 8/23 ± 3/93 1/36 ± 3/63
 3/389 -1/33 8/92 ± 3/38 8/22 ± 3/99 مناسب محل در کوتر پد دادن قرار توانایی
 3/336 -3/83 8/93 ± 3/31 8/63 ± 3/38 اولیه پرپ انجام در کردن همکاری توانایی
 3/333 -8/33 8/33 ± 3/81 9/33 ± 3/33 صحیح روش به استریل وسایل کردن باز توانایی
 و ها درن تترها،اک نمودن آماده توانایی
 .آوری جمع های سیستم
 > 3/133 -9/93 8/26 ± 3/39 8/63 ± 3/38
 > 3/133 -9/29 8/32 ± 3/61 9/33 ± 3/33 صحیح روش به دست اسکراب انجام توانایی
 3/323 3/38 8/33 ± 3/31 8/63 ± 3/38 صحیح روش به دستکش و گان پوشیدن توانایی
 3/362 -3/31 8/93 ± 3/89 8/63 ± 3/36 استریل فیلد نمودن آماده توانایی
 > 3/133 2/33 8/93 ± 3/38 1/26 ± 3/36 عمل موضع پرپ توانایی
 تیم به استریل دستکش و گان پوشاندن توانایی
 جراحی
 3/393 -3/39 8/32 ± 3/98 8/22 ± 3/99
 > 3/133 9/33 8/31 ± 3/39 1/22 ± 3/13 علمی دراپینگ انجام توانایی
 بر عمل میز تجهیزات و وسایل چیدن توانایی
 استاندارد و اولویت اساس
 3/323 -3/38 8/39 ± 3/29 8/92 ± 3/13
 ابتدا در وسایل و ها سوزن گازها، شمارش انجام
 عمل پایان و
 3/336 -3/39 8/33 ± 3/31 8/83 ± 3/38
 > 3/333 3/33 8/29 ± 3/99 8/92± 3/39 دادن اکسپوژر توانایی
قرار  اختیار در صحیح و موقعه ب در توانایی
 نیاز مورد وسایل دادن
 > 3/133 -9/23 8/96 ± 3/39 8/22 ± 3/99
 3/318 -1/38 8/32 ± 3/31 8/83 ± 3/31 ها نمونه از مراقبت توانایی
 فرد عنوان به هموستاز در همکاری توانایی
 اسکراب
 3/333 -1/83 8/33 ± 3/39 8/83 ± 3/39
 > 3/133 9/38 8/31 ± 3/99 1/83 ± 3/93 صحیح روش به پوست زدن بخیه توانایی
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 3/393 8/23 8/26 ± 3/98 8/29 ± 3/13 عمل محل پانسمان انجام توانایی
 های نخ انواع های تفاوت و کاربرد با آشنایی
 جراحی
 > 3/133 -9/99 8/29 ± 3/89 8/63 ± 3/99
 3/313 -8/16- 8/92 ± 3/88 8/63 ± 3/38 شستشو قسمت به ست تحویل و کنترل
 3/399 3/23 8/82 ± 3/98 8/63 ± 3/83 عمل پایان در بیمار انتقال به کمک
 در سیرکولر فرد عنوانه ب وظیفه انجام توانایی
 عمل اتاق
 3/322 3/31 8/32 ± 3/31 8/22 ± 3/99
 > 3/133 3/89 8/39 ± 3/89 1/83 ± 3/96 توانایی آماده نمودن اتاق جهت عمل بعدی
 3/83 -8/99 8/92±3/31 8/33±3/91 نمر ی کل عملکرد عمومی 
 3/33 9/93 8/86±3/91 8/33±3/61 نمره ی کل عملکرد اختصاصی 
 3/31 1/36 31/22±3/32 31/66±3/62 نمره ی مجموع بر مبنای بیست 
 
 امکان« های حیطه معمول، ارزشیابی از رضایت میزان نظر از
 میانگین ترین پایین و بالاترین ترتیب به »بودن منصفانه« و »اجرا
 به توجه با مجموع در و کردند کسب را رضایتمندی امتیاز
 نسبتاً« طبقه در، 331 مبنای بر 69-13/33 بین امتیاز کسب
 ).8 (جدول شدند ارزیابی» ناراضی
 
 
 درجه 369 و معمول یابیارزش روش از انیدانشجو رضایت نمرات اریمع انحراف و نیانگیم: 8 جدول
آزمون  درجه 369 روش معمول روش حیطه
 t deriaP
 P
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 
 > 3/313 3/31 13/66 ± 68/89 99/99 ± 88/23 بودن منصفانه
 > 3/313 3/91 13/66 ± 88/31 83/33 ± 88/31 آموزشی اهداف با مطابقت
 > 3/313 2/93 92/61 ± 91/33 29/16 ± 31/31 بودن مناسب
 > 3/313 3/21 33/88 ± 38/98 29/99 ± 21/93 زمان
 3/383 3/36 63/66 ± 38/32 33/92 ± 39/63 اجرا امکان
 > 3/313 3/63 33/39 ± 31/28 19/33 ± 81/63 ها مهارت ارتقای
 > 3/313 6/33 32/33 ± 88/92 29/99 ± 31/29 بودن عینی
 3/313 3/36 63/66 ± 38/39 33/92 ± 38/36 بودن زا استرس
 > 3/313 3/89 33/61 ± 21/39 39/22 ± 91/33 روش کارگیری به علاقمندی
 > 3/313 3/33 33/96 ± 81/63 69/33 ± 11/29 کل امتیاز
 
 
به  یابیارزش جینتا یبرا قضاوت اریمع که است ذکر به لازم
 اًتنسب ،نظر یب ،یناراض نسبتاً ،یناراض کاملاً تیوضعصورت 
 مقایسه جهت ولی ،بود 1-3 بین امتیازو  یراض کاملاًو  یراض
 ).9( گردید محاسبه 331 مقیاس در
 »بودن مناسب« های حیطه درجه، 369 ارزشیابی روش در
 امتیاز میانگین بیشترین و کمترین ترتیب به »بودن زا استرس«
 بین امتیاز به توجه با مجموع در کردند. کسب را رضایتمندی
. گرفتند قرار» راضی نسبتاً« طبقه در، 331 مبنای بر 26-92/33
 همکاران وموسوی  ...و معمول یابیارزش روش دو سهیمقا
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 آماری اختلاف روش دو بین t  driaP زمونآ با نمرات مقایسه
 .)8 (جدول) P<  3/333( داد نشان را یدار معنی
 و »اجرا امکان« یها طهیح معمول، یابیارزش در انیمرب نظر از
نییپا و نیبالاتر بیترت به »روش یریکارگ هب در یعلاقمند«
 توجه با مجموع در و ندداد اختصاص خود به را نیانگیم نیتر
 ).9 جدول( بودند »یناراض نسبتاً« ،13/33-69 نیب ازیامت به
 
 درجه 363 و معمول ارزشیابي روش از مربیان نظرات معیار انحراف و میانگین: 3 جدول
 P t driaPآزمون  درجه 369 روش معمول روش طهیح
 3/919 1/32 331/33 ± 33/3 39/33 ± 91/33 بودن منصفانه
 3/393 91/33 36/33 ± 3/33 36/33 ± 3/33 آموزشی اهداف با مطابقت
 3/133 29 63/6 ± 9/6 39/33 ± 91/33 بودن مناسب
 3/833 88/33 96/8 ± 98/9 92/8 ± 9/6 زمان
 3/993 31/33 33/33 ± 91/33 331/33 ± 33/3 اجرا امکان
 > 3/133 31/1 82/3 ± 3/33 68/8 ± 1/6 ها مهارت ارتقای
 3/998 8/6 33/33 ± 91/33 39/33 ± 33/3 بودن عینی
 3/338 8/33 33/33 ± 91/33 39/33 ± 91/33 بودن زا استرس
 3/833 38/23 63/6 ± 9/6 98/8 ± 9/6 روش کارگیریه ب در علاقمندی
 > 3/133  3/9 32/23 ± 3/92 39/13 ± 6/96 امتیاز کل
 
 های حیطه درجه، 369 ارزشیابی روش در مربیان نظر از
 ترین پایین و بالاترین ترتیب به »زمان«و  »بودن منصفانه«
 مبنای بر 26-92/33 بین امتیاز به توجه با و داشتند را میانگین
 ).9 (جدول بودند» راضی کاملاً« روش این از، 331
 
 گیری نتیجه و بحث
که  داد نشان درجه 369 و معمول شیوه دو ارزشیابی نتایج
 دو بین و بود مشابه تا حدودی موضوعات بیشتر در نمرات
 این. )P=  3/331( نداشت وجود داری یمعن اختلاف روش
 ارزیابان سایر که باشد موضوع این بر دلیلی تواند می لهأمس
 قرار بالینی ارزشیابی مورد را دانشجویان توانند می مربیان مانند
 مورد ارزشیابی موارد که رسد می نظر به ،دیگر عبارت به. دهند
 عمل اتاق تکنیک کارآموزی واحد ارزشیابی فرم در نظر
 است شده طراحی ای گونه به عمل اتاق کارشناسی دانشجویان
 گیرد. قرار سنجش مورد نیز ارزیابان سایر توسط تواند می که
  شده انجام مطالعات برخی مشابه حاضر پژوهش نتایج
 نمره ای مطالعه. در است زمینه این در )2، 91-61(
 ترم پایان امتحانات نمره با پزشکی دانشجویان خودارزشیابی
 تا ضعیف مثبت ارتباط و گردید مقایسه ها آن مامایی و زنان
 دوره پایان نمره و دانشجو خودارزشیابی نمره بین متوسطی
 ارزشیابی بودن عملی دیگری مطالعه). در 91( داشت وجود
 سلامت آکادمیک مرکز یک در پزشکی دانشجویان همتایان
 در تواند میدر عمل  روش این که داد نشان نتایج و شد بررسی
 ). 31( آید در اجرا به نیز مشابه مراکز دیگر
 های مهارت ارزیابی برای درجه 369 ارزشیابی از استفاده
 مطالعه مورددر تحقیقی  توراسیک جراحیدستیاران  عمومی
 همتایان، سوپروایزر، توسطدستیار  هر آن در که گرفت قرار
 مورد مستقیم های گزارش و مدیریتی کارکنان پرستاران،
 این که داد نشان نتایج .گرفت می قرار عملکردی ارزشیابی
 بالینی های مهارت ارزیابی برای ارزشمندی ابزار تواند می روش
 به که خود پژوهش در توتونچی و آرام دل). 61( باشد دستیاران
 در مربی توسط ارزشیابی و خودارزیابی مقایسه منظور
 )1نامه شماره  ژهیدوره دوازدهم، (و  پزشکی آموزش در توسعه های گام مجله
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 یدار معنی ماریآ تفاوت انجام شد، زایمان بارداری کارآموزی
  ).2( نکردند گزارش روش دو بین
 تفاوت روش دو بین و همکاران reldnahC  مطالعه در
 و ای حرفه های مهارت آنان .شد مشاهده یدار آماری معنی
 سنتی و درجه 369 ارزشیابی با را فردی دستیاران بین ارتباط
 روش درکسب شده  نمرهکه  دریافتند و کردند مقایسه
 این احتمالی دلیل ).31( بود بالاتر درجه 369 ارزشیابی
 سنتی ارزیابی دراستادان  سختگیری تواند می مغایرت
 خصوص به دانشجویان سایر به نسبتدستیاران  های مهارت
 کارشان حساسیت به توجه با که باشد پیراپزشکی دانشجویان
 این و برند می کار به سایرین به نسبت را زیادی دقت آینده در
 خنثی بیش و کم ارزیابان سایر دادن دخالت با گیری سخت
 است. شده
 دانشجویان رضایت بیشترین حاضر، مطالعه نتایج اساس بر
 حیطه به مربوط درجه 369 روش مختلف های حیطه بین در
 به تواند می که بود» راضی کاملاً« طبقه در و» بودن مناسب«
 مناسب علت و گردد مطرح روش این برای قوتی نقطه عنوان
 از دانشجویان بالینی های مهارت جانبه چند ارزیابینیز  آن بودن
 تری عادلانه قضاوت باعث که باشد می متعدد ارزیابان سوی
 است ممکن جانبه چند قضاوت همین دیگر طرف از گردد. می
 میزان کمترین که چرا ؛گردد روش این بودن زا استرس دلیل
 طبقه با» بودن زا استرس« حیطه به مربوط دانشجویان رضایت
 گرفتن نظر زیر از ناشی تواند می این که بود »نظر بی« رضایت
 حیطه این امتیاز هرچند باشد، دانشجو های فعالیت جانبه چند
 در دانشجویان .است بوده بالاتر معمول روش با مقایسه در
 معمول روش به نسبت را کمتری استرس درجه 369 روش
 بودن دخیل تواند می نیز امر این علتو  شوند می متحمل
 از برخی احتمالی بدخواهی نتایج شدن مرتفع و خودارزشیابی
 باشد. نهایی ارزشیابی در ارزیابان سایر توسط ارزیابان
 نظر زیر دلیل به» بودن منصفانه« حیطه از نسبی رضایت
 هایی زمان در حتی دانشجو های مهارت جانبه همه شدن گرفته
 دانشجو شود می باعث خود که باشد می ،ندارد حضور مربی که
 مقابل در باشد. ارزشیابی و یادگیری آماده مکانی و زمان هر در
 را رضایت حد کمترین دانشجویان معمول، ارزشیابی روش در
 و مربی جانبه یک قضاوت دلیل به و اند داشته حیطه اینز ا
 های مهارت ضعف یا و قوت نقاط از برخی شدن گرفته نادیده
 این بودن ارزیاب تک دلیل به دقتی بی و دانشجویان بالینی
 داشتند. بیان حیطه این از را خود کامل نارضایتی روش،
 با دانشجویان »آموزشی اهداف با مطابقت« حیطه مورد در
 قرار سنجش مورد مختلف ارزیابان طرف از که این به توجه
 های حیطه شدن گرفته نظر در احتمالبه طور طبیعی  ،گیرند می
 از خاصی اهداف به مربوط کدام هر که ارزشیابی در متفاوتی
 حیطه این از دانشجویان و بود خواهد بیشتر ،باشد آموزش
 در که معمول ارزشیابی روش خلاف بر .داشتند نسبی رضایت
 آن دلیلو  بودند »ناراضی نسبتاً« حیطه این از دانشجویان آن
 نداشتن دلیل به ارزشیابی های حیطه بودن محدود تواند می
 یک و آن نبودن روز به یا آموزشی اهداف با مناسب لیست چک
 در دانشجویان که این به توجه با باشد. ارزشیابی بودن جانبه
 مورد مختلف ارزیابان توسط خود کارآموزی دوره طول
 برای کافی زمان که است بدیهی گیرند، می قرار سنجش
 ها آن نگرشی و رفتاری عملی، مختلف های مهارت ارزشیابی
 مشغله دلیل به ارزیابان بیشتر یا یک چنانچه و دارد وجود
 کار این ارزیابان دیگر نباشند، دانشجویان ارزیابی به قادر کاری
 و رفت نخواهد هدر به ارزیابی زمان و داد خواهند انجام را
 مربی توسط معمول ارزشیابی مقابل نقطه درست قضیه این
 بین از باعث دلیل هر به ارزشیابی برای او حضور عدم که است
 رفتن دست از حداقل یا و دانشجویان ارزشیابی زمان رفتن
 امر همین دارد احتمال و دشو می ها مهارت از برخی ارزشیابی
 باشد. می روش این در» زمان« حیطه از نسبی نارضایتی دلیل
 درجه، 369 روش در» ها مهارت ارتقای« حیطه مورد در
 در مربوط افراد سایر کارگیری به دانشجویان، به بازخورد دادن
 آن تبع به و ارزشیابی در ارزیابان نظرات بودن متفاوت ارزیابی،
 آندنبال  به و همتایان و خود ارزیابی فرصت تر، عمیق یادگیری
 درشاید  که هستند عواملی از و... یادگیری مطالعات به نیاز
 همکاران وموسوی  ...و معمول یابیارزش روش دو سهیمقا
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 و ندباش داشته نقش نسبی رضایت طبقه در حیطه این دادن قرار
 از نسبی نارضایتی دلیل معمول روش در عوامل این وجود عدم
 بود. حیطه این
» بودن عینی« حیطه از درجه 369 روش در دانشجویان
 این از معمول روش در که حالی در ؛داشتند نسبی رضایت
 این به را امر این دلیل بتوان شاید بودند. ناراضی نسبتاً حیطه
 نظر اظهار از دور به و دقیق ارزشیابی که دانست مرتبط موضوع
 کارگیریه ب با اما ،افتد می اتفاق کمتر ارزیاب هر توسط کلی
 برخی دقیق غیر و نامناسب نظر اظهار توان می مختلف ارزیابان
 امکان معمول روش در که نآ حال .ساخت مرتفع را ارزیابان از
 روش از دانشجویان ،کلی طوره ب ندارد. وجود مهم این
 معمول روش از و داشتند کامل رضایت درجه 369 ارزشیابی
 از نیمی حدود نیز آرام و توتونچی دل  در مطالعه بودند. ناراضی
 به که بالینی ارزشیابی نحوه از مامایی و پرستاری دانشجویان
  .)2( نداشتند رضایت ،گرفت می صورت معمول صورت
 کاری حجم افزایش خود مطالعه در جاویدان و طاهرنژاد
 ارزیابی سنتی های شیوه از نارضایتی و بالینی استادان
 ندنستدا ارزشیابی های چالش جمله از را بالینی های مهارت
 پرستاری های دانشکده در شده انجام نظرسنجی در .)31(
 اعتقاد دانشجویان ازدرصد  86 ،شد مشخص نیز تهران دانشگاه
 ارزشیابی روش در بالینی ارزشیابی مواد و شرایط که داشتند
 است نبوده بخش رضایت و یکسان دانشجویان همه برای سنتی
 نوین های روش از که )9، 21-38( ها پژوهش برخی در .)21(
 بیشتر دانشجویان رضایت ،اند کرده استفاده ارزشیابی منظور به
 و حسینی مطالعه در مامایی دانشجویانمثال  طور به است. بوده
 به بالینی های مهارت ثبت دفترچه ارزشیابی روش از همکاران
 .)9( داشتند بیشتری رضایت نوین ارزشیابی روش یک عنوان
 ECSO شیوه به زمونآ نشان داد که همکاران و نوحی مطالعه
 جهت) noitanimaxe lacinilc derutcurts evitcejbO(
شرکت کنندگان  .)31( است شده توصیه بالینی ارزشیابی
 )38( همکاران و لطیفی و )21( همکاران و چهرزاد اتمطالع
  داشتند. بیشتری رضایت ارزشیابی جدید های شیوه از نیز
 گیری نتیجه
 درجه 369 ارزشیابی آمده، دسته ب نتایج به توجه با
 تکنیک کارآموزی واحد در عمل اتاق کارشناسی دانشجویان
 بود آن بیانگر و مشابه مربی توسط آنان ارزشیابی با عمل اتاق
کارکنان  و همتایان دانشجویان، خود شامل( ارزیابان سایر که
 عملکرد مربی مانند توانند می )عمل اتاق بخش در مربوط
 به توجه با همچنین. دهند قرار قضاوت مورد را دانشجویان
 به ،درجه 369 ارزشیابی روش از مربیان و دانشجویان رضایت
 های مهارت ارزشیابی در روشاین  کاربرد که رسد می نظر
 وضعیت اصلاح در تواند می عمل اتاق دانشجویان بالینی
 برای و شود واقع مفید کنونی بالینی ارزشیابی ازآنان  نارضایتی
 یک عنوان به حداقل یا باشد راهگشا حدی تا مشکل این حل
 های حیطه پوشاندن منظور به معمول روش با ترکیبی الگوی
 به . بنابراینگیرد قرار استفاده مورد روش این ضعف مورد
 و دانشجویان ارزشیابی هنگام در که گردد می پیشنهاد مدرسین
 کارآموزی دوره یک طول در دانشجو عملکرد ارزشیابی جهت
 امکان و نیست تنگاتنگ نظارت برای فرصتی اگر ویژهه ب(
 درجه 369 ارزشیابیاز  ،)است نشده فراهم صحیح قضاوت
  نمایند. استفاده
 استفاده و دانشجویان تعداد محدودیت که است ذکر به لازم
 های محدودیت جمله از حاضر مطالعه در خاص گروه از
 مطالعات گردد می پیشنهاد بنابراین. باشد می نتایج پذیری تعمیم
 دیگر بالینی های حیطه در و بیشتر دانشجویان تعداد با تر وسیع
 دانشجویان درجه 369 ارزشیابی صحت و دقت تا شود انجام
 گیرد. قرار تری عمیق ارزیابی مورد عمل اتاق
 
 سپاسگزاری
 آموزش ارشد کارشناسی مقطع نامه پایان حاصلحاضر  مقاله
 و تحقیقات معاونت 93/339 شماره مصوب طرح و پزشکی
 وسیله بدین .بود کرمان پزشکی علوم دانشگاه آوری فن
 در کننده شرکت نظران صاحب و استادان هکلی از نویسندگان
 همه از همچنین و ارزشمندشان همکاری جهت به مطالعه
هلجم ماگ یاه هعسوت رد شزومآ یکشزپ  و( ،مهدزاود هرودیهژ  هرامش همان1) 
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سمؤنلاو و نایوجشناد  عطقمیسانشراک هتسویپ قاتا لمع 
یدورو  لاس1923 هاگشناد مولع یکشزپ نامرک هک رد مامت 
لحارم شهوژپ هنامیمص یراکمه دندومن، بتارم رکشت و 
ینادردق یم لمع هب ار روآدن. 
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Background & Objective: The use of an integrated and approved method in clinical 
evaluation is of great importance. The aim of this research was the comparison of the 360-
degree and common evaluation methods in clinical skills evaluation of undergraduate surgical 
technology students in Kerman University of Medical Sciences, Iran, during the operating 
room technical training course. 
Methods: This single group interventional study was performed on 4th semester students in 
surgical technology at Kerman University of Medical Sciences in the operating room of 
Shahid Bahonar Hospital of Kerman. The data collection tool consisted of a questionnaire 
which was completed by 24 students and 2 lecturers.. Data were analyzed using SPSS 
software and paired and independent t-tests. 
Results: Findings showed that mean age of students was 21.20 ± 0.56 years and most of them 
were females. Mean and standard deviation of total score of the common and 360-degree 
evaluation methods were 17.66 ± 0.86 and 17.88 ± 0.88, respectively. There was no 
significant differences between the mean scores of these methods (P = 0.001). Students had 
relative satisfaction with the 360-degree evaluation method (score = 6.12 ± 64.77) and 
relative dissatisfaction with the common evaluation method (score = 38.11 ± 08.49). There 
was a significant difference between students satisfaction with these two methods (P < 
0.001). Lecturers had relative dissatisfaction with the common evaluation method (score = 
47.51 ± 6.64) and complete satisfaction with the 360-degree evaluation method (score = 
85.98 ± 9.84).  
Conclusion: The students’ 360-degree evaluation score was similar to that obtained through 
their evaluation by lecturers. Considering students’ relative satisfaction and lecturers’ total 
satisfaction with the 360-degree method, in comparison to their relative dissatisfaction with 
the common method, it seems that using this method can be effective in the modification of 
their dissatisfaction with the current clinical evaluation method. 
Key Words: Common evaluation, 360-degree evaluation, Student evaluation, Operating 
room 
